ZGŁOSZENIE MIEJSCA ODBYWANIA  PRAKTYKI





( wypełnia i wysyła starosta grupy)

W roku akademickim: ( tu wpisz rok akademicki)
Grupa: ( tu wpisz elektronicznie pełną nazwę grupy bez podziału na podgrupy)
Miesiąc: LIPEC ( tylko od 1 do 31 )

	l.p.
	Nazwisko
	Imię
	PESEL
	Data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Nazwa i adres zakładu pracy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	


Miesiąc: SIERPIEŃ( tylko od 1 do 31 )

	l.p.
	Nazwisko
	Imię
	PESEL
	Data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Nazwa i adres zakładu pracy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	


Miesiąc: WRZESIEŃ ( tylko od 1 do 30 )

	l.p.
	Nazwisko
	Imię
	PESEL
	Data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Nazwa i adres zakładu pracy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	


UWAGI: 

· napisy czerwone należy usunąć i w to miejsce wpisać wymagane dane,

· nazwiska należy wpisywać alfabetycznie

· zgłoszenie należy wypełnić elektronicznie i wysłać na adres: k.adamczuk@ibem.uz.zgora.pl  do dnia  25 maja po tym terminie sprawy dotyczące miejsc praktyk nie będą rozpatrywane.

